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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 sivarg ainehtsayM(-)GMﮔـﺮاوﻳﺲ  ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ
 اﺗﺼـﺎل  ﻣﺤﻞ (اﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن) ﺧﻮد اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻮﻋﻲ
 ﺑـﻪ  ﻣـﻮارد  از ﺑﺴـﻴﺎري  در ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﻋﻀﻠﻪ ﺑﻪ ﻋﺼﺐ
 ﻛﻮﻟﻴﻦ اﺳﺘﻴﻞ رﺳﭙﺘﻮر ﻋﻠﻴﻪ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﻧﻮﻋﻲ واﺳﻄﻪ
 ﺳـﺮم  در ﻫـﺎ  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ اﻳﻦ. (1-4)ﺷﻮد  ﻣﻲ اﻳﺠﺎد
  ﺟﻨﺮاﻟﻴـﺰه  ﻣﻴﺎﺳـﺘﻨﻲ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎران% 09 ﺗﺎ 08
 اﻓـﺮاد  از ﻧـﺎﭼﻴﺰي  درﺻـﺪ  در ﺗﻨﻬـﺎ  و ﺷﻮد ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ
 ﻣﻴﺎﺳـﺘﻨﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران  از ﮔﺮوﻫـﻲ  ﺑﻪ. دارد وﺟﻮد ﺳﺎﻟﻢ
 ﺳـﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ   ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻓﺎﻗﺪ ﻛﻪ ﮔﺮاو
  .(5و3،1)ﺷﻮد  ﻣﻲ ﮔﻔﺘﻪ
 ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ  ﻫﺎﻳﻲ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 در. (6-8و1)اﺳـﺖ  ﺑـﻮده ﺳـﺮوﭘﻮزﺗﻴﻮ و ﺳـﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ
 ﻣﻴـﺰان  ﭼﺸـﻤﻲ  ﻣﻴﺎﺳـﺘﻨﻲ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎن
 ﻛ ــﻪ اﺳــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ از ﺑﻴﺸــﺘﺮ ﺑ ــﻮدن ﺳــﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ
 ﺑﻴﻤـﺎران  در ﻧﻴـﺰ  و (8و6)دارﻧـﺪ  ﺟﻨﺮاﻟﻴﺰه ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ
 و( 9و6) ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  دﻳـﺪه  ﺗﻴﻤﻮﻣـﺎ  ﻧﺪرﺗﺎً ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ،
 اﺳـﺖ ﺑﺮﺧـﻮردار ﻛﻤﺘـﺮي ﺷـﺪت از ﻫـﺎ آن ﺑﻴﻤـﺎري
   .(9و6،1)
 ﺷـﺪت  ﻛﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﺧﻲ
 ﻣـﺮدان  از ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن در ﮔﺮاوﻳﺲ ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑـﺎرزﺗﺮ  ﺳـﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ  ﮔـﺮوه  در ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ و( 6) اﺳﺖ
 ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻪ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه. اﺳﺖ
 اﺑـﺘﻼ  ﻣﺴﺘﻌﺪ را ﻓﺮد ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ زﻧﺎﻧﻪ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي و
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 ﮔﺮاوﻳﺲ ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎراناﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚوﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻋﺼـﺐ  اﺗﺼـﺎل  ﻣﺤﻞ در ﻛﻮﻟﻴﻦ اﺳﺘﻴﻞ رﺳﭙﺘﻮر ﺿﺪ ﻫﺎي ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ اﺛﺮ در اﺳﺎﺳﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺧﻮد اﺧﺘﻼل ﻧﻮﻋﻲ ﮔﺮاوﻳﺲ ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﻤﺎم در ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ اﻳﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺿﻌﻒ و ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﻤﻴﺘﺮ اﻧﺘﻘﺎل در اﺧﺘﻼل ﺳﺒﺐ ﻣﺬﻛﻮر رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ و ﺷﺪه اﻳﺠﺎد ﻋﻀﻠﻪ ﺑﻪ
 و ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ  ﻫﺎي  آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. اﺳﺖ ﺿﺮوري ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ از ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ و ﺷﻮد ﻧﻤﻲ داده ﺗﺸﺨﻴﺺ
  . اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮاوﻳﺲ ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
 آزﻣـﻮن  و ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه  ﻛـﻮﻟﻴﻦ  اﺳـﺘﻴﻞ  رﺳـﭙﺘﻮر  ﺿـﺪ  ﻫـﺎي ﺑـﺎدي  آﻧﺘـﻲ  ﺳـﺮﻣﻲ  ﺳـﻄﺢ . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ وارد ﺑﻴﻤﺎر دوازده و ﺻﺪ ﻳﻚ :ﻛﺎر روش
 . ﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ دو اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ارﺗﺒﺎط و SNR ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﻮارد و ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮارد ﺷﻴﻮع. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم )SNR( noitalumits evren evititepeR
 رﺳـﭙﺘﻮر  ﻋﻠﻴﻪ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ%( 36/4) ﺑﻴﻤﺎر 17 در. ﺑﻮد ﺳﺎل 73/6±51/4 ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و%( 37/2) ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻴﻤﺎر 28 و%( 62/8) ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻴﻤﺎر 03: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮ  72 و ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﻏﻴـﺮ  SNR%( 3.37) ﻧﻔـﺮ  47 در ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ﺷـﺪه  اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎر 101 در SNR آزﻣﻮن. ﺑﻮد ﻣﻨﻔﻲ%( 63/6) ﺑﻴﻤﺎر 14 در و ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻮﻟﻴﻦ اﺳﺘﻴﻞ
 .(p=0/100) ﺑﻮد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻏﻴﺮ SNR ﻣﻮارد% 35/7 در ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﺑﻴﻤﺎران در و% 48/4 در ﺳﺮوﭘﻮزﻳﺘﻴﻮ ﺑﻴﻤﺎران در. ﺷﺪ ﮔﺰارش ﻃﺒﻴﻌﻲ SNR%( 7.62)
 ﻫـﺎي آزﻣـﻮن  و دارد وﺟـﻮد  داري ﻣﻌﻨـﻲ  راﺑﻄـﻪ  ﮔـﺮاوﻳﺲ  ﻣﻴﺎﺳـﺘﻨﻲ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران  در اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ  و ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ  ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻴﺎن: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﮔﺮدد ﮔﺮاوﻳﺲ ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺒﺐ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺎي آزﻣﻮن ﻛﻨﺎر در اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
  
  .SNR ،bA-RhCA ﮔﺮاوﻳﺲ، ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه





   ...ﺑﻴﻤﺎران اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖﺑﺮرﺳﻲ                                                     








  %(29) 301





  %(36/4) 17
  %(63/6) 14
ﺧﻮد اﻳﻤﻨﻲﺑﻴﻤﺎري
  ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎري
  دﻳﺎﺑﺖ
  روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ آرﺗﺮﻳﺖ
  ﻣﻮارد ﺳﺎﻳﺮ
  %(32/2) 62
  %(21/5) 41
  %(2/7) 3
  (%2/7) 3
  %(5/4) 6
  erocS noitcnuF  اﺳﺎس ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪت
  1 ﻛﻼس
  2 ﻛﻼس
  3 ﻛﻼس
 4 ﻛﻼس
  
  %(81/7) 12
  %(54/5) 15
  %(62) 92
  %(9/8) 11
  %(73/5) 24 ﺗﻴﻤﻮﻣﻜﺘﻮﻣﻲﺳﺎﺑﻘﻪ
  
 ﻧ ــﻮع ﻧ ــﻪ و) ﮔ ــﺮاو ﻣﻴﺎﺳــﺘﻨﻲ ﺳــﺮوﭘﻮزﺗﻴﻮ ﻧ ــﻮع ﺑ ــﻪ
 دﻳـﺪه  ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﺧﻲ در .(6) ﻛﻨﻨﺪ( ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ
  ﺳـﺮوﭘﻮزﺗﻴﻮ  و ﺳـﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺷﺪه
 ﺳﻦ و ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪت در ﺗﻨﻬﺎ و دارﻧﺪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻋﻼﺋﻢ
 ﺑﺮﺧﻲ اﮔﺮﭼﻪ .(6) دارﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺮوع
 ﺑﻴﻤـﺎران  در ﺑﻴﻤـﺎري  ﺷﺪت در ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﮔـﺰارش   ﺳـﺮوﭘﻮزﺗﻴﻮ  و ﺳـﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ  ﮔـﺮاو  ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ
   .(3) اﻧﺪ ﻧﻜﺮده
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در ﺳـﺮوﭘﻮزﺗﻴﻮﻳﺘﻲ  ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از
 ﻫـﺎي ﺗﻔـﺎوت  زﻣﻴﻨﻪ در و اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺨﺘﻠﻒ
 در اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺮوﭘﻮزﺗﻴﻮ و ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ
 ﺻﺪد در اﺳﺖ، ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺧﺎور ﺣﺘﻲ و اﻳﺮان
 ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎران در ﺳـﺮوﭘﻮزﺗﻴﻮﻳﺘﻲ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ
 دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ  و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻴﻤ ــﺎران از دﺳ ــﺘﻪ دو اﻳ ــﻦ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ و
  .ﺑﺮآﻣﺪﻳﻢ  ﮔﺮاو ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ
  
  روش ﻛﺎر 
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﻛﻠﻴـﻪ  ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 و ﺑﺨـﺶ ﺑـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮔـﺮاوﻳﺲ ﻣﻴﺎﺳـﺘﻨﻲ
 و ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ دﻛﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻧﻮروﻟﻮژي درﻣﺎﻧﮕﺎه
 ﻛـﻪ  6831ﺗـﺎ  0831 ﻫـﺎي ﺳـﺎل  ﺑـﻴﻦ  ﺧﻤﻴﻨﻲ اﻣﺎم
 ﻫـﺎ  آن ﺑﻴﻤـﺎري  ﺗﺸـﺨﻴﺺ  زﻣﺎن از ﺳﺎل ﻳﻚ ﺣﺪاﻗﻞ
 وارد داﺷـﺘﻨﺪ، ﻗـﺮار درﻣـﺎن ﺗﺤـﺖ و ﺑـﻮد ﮔﺬﺷـﺘﻪ
 ﺗﺸـﻜﻴﻞ  را ﺑﻴﻤـﺎر  211 ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً  ﻛـﻪ  ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﮔﺮاو ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺄﻳﻴﺪ. دادﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  از ﻳﻜﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
 رﺳـﭙﺘﻮر ﻋﻠﻴـﻪ ﺑـﺎدي آﻧﺘـﻲ ﻳـﺎ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ
 ﺻـﻮرت  ﻣﺜﺒـﺖ  ﺗﻨﺴﻴﻠﻮن آزﻣﻮن  ﻳﺎ و ﻛﻮﻟﻴﻦ اﺳﺘﻴﻞ
  .(01) ﮔﺮﻓﺖ
 از ﺑ ــﻮد ﻋﺒ ــﺎرت ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﺧ ــﺮوج ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي  
  ﻣـﻮرد  در ﮔـﺮاوﻳﺲ  ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﻮد،  ﺗﺮدﻳـﺪ  و ﺷﻚ ﻣﻮرد ﻫﺎ آن
 ﻳﻚ ﻣـﺎه  ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻣﺎدرزادي، ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ
 اﺳـﺘﻴﻞ  رﺳـﭙﺘﻮر  ﻋﻠﻴـﻪ  ﺑـﺎدي  آﻧﺘﻲ ﺳﻨﺠﺶ از ﻗﺒﻞ
 ﻗ ـﺮار ﺧـﻮن ﺗﺰرﻳـﻖ ﻳ ـﺎ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻓﺮز ﺗﺤـﺖ ﻛـﻮﻟﻴﻦ
 اﻓـﺮادي  و اﻳﻤﻨـﻲ  ﻧﻘﺺ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران و اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 از. ﻧﺪادﻧـﺪ رﺿـﺎﻳﺖ ﺧـﻮن ﻧﻤﻮﻧـﻪ دادن ﺟﻬـﺖ ﻛـﻪ
 درﻳﺎﻓـﺖ  ﺟﻬـﺖ  اﺧﻼﻗـﻲ  ﻧﺎﻣـﻪ  اﻓﺮاد رﺿﺎﻳﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ
 ﻣـﻮرد  در ﻫﺎ آن  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻪ و ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .                               ﺷﺪ داده ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻃﺮح
 و ﺷـﺪ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻟﺨﺘﻪ ﺧﻮن ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 5 ﺑﻴﻤﺎران از
 در ﺑﻴﻤـﺎران  ﺳﺮم ﻫﺎ، ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺳﺮم اﺳﺘﺨﺮاج از ﭘﺲ
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  ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ و ﺳﺮوﭘﻮزﻳﺘﻴﻮ ﺑﻴﻤﺎراندرﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪودﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚﻧﺘﺎﻳﺞ-2ﺟﺪول
  eulaV p  )14=n( ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ)17=n(ﺳﺮوﭘﻮزﺗﻴﻮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮ





  %(13) 22
  %(96) 94
  
  %(91/5) 8







  %(31) 3
  %(74/8) 11
  %(93/1) 9
  
  %(13/6) 6
  %(36/2) 21
  %(5/3) 1
  0/200
  0/322  %(22) 9 %(33/8)42 ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﺮﻳﺰ ﺳﺎﺑﻘﻪ




  %(3/4) 3
  %(7/59) 86
  
  %(7/4) 6
  %(3/58) 53
  0/210
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻴﻤﻜﺘﻮﻣﻲ اﻓﺮاد ﺗﻌﺪاد ﻛﺴﺮﻫﺎ ﻣﺨﺮج †
 ﻋﻠﻴـﻪ  ﺑـﺎدي  آﻧﺘـﻲ   bA-RhCA ﺳـﻄﺢ  ﻣﻌﻴﻦ زﻣﺎن
 رادﻳ ــﻮ  AIRروش ﺑ ــﺎ ﻛ ــﻮﻟﻴﻦ اﺳ ــﺘﻴﻞ رﺳ ــﭙﺘﻮر
 ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻬﺎﻳﺖ در(. 11)ﺷﺪ ﺳﻨﺠﻴﺪه اﻳﻤﻮﻧﻮاﺳﻲ
 ﻛـﻪ  ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺳﺮوﭘﻮزﺗﻴﻮ و ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ دﺳﺘﻪ دو
 زﻣـﺎن  در ﺑﻴﻤـﺎري،  ﺷـﺮوع  در ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻋﻼﺋﻢ ﻧﻈﺮ از
 اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ،  ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎري،  ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﻣـﻮرد  ﺗﻴﻤـﻮس  ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي  و ﺑﻴﻤـﺎري  ﺷـﺪت  و ﺳﻴﺮ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
 آزﻣــﻮن  ﻃﺮﻳــﻖ از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﻳــﻦ در ﮔــﺮاوﻳﺲ
 در )SNR( noitalumitS evreN evititepeR
 اﺑـﺪاﻛﺘﻮر  و ﻧﻴﺰاﻟﻴﺲ، ﺗﺮاﭘﺰﻳﻮس آﻧﻜﻮﻧﻴﻮس، ﻋﻀﻼت
 suizeparT ,silasaN)  ﺑـ ــﺮوﻳﺲ ﭘﻮﻟﻴﺴـ ــﻴﺲ
 (siverB sicilloP rotcudbA و suenocnA
 (tnemerced) آﻣﭙﻠﻴﺘـﻮد  اﻓـﺖ  ﻣﺸﺎﻫﺪه .ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻳـﺎ ﭼﻬـﺎرم  ﻋﻤـﻞ  ﭘﺘﺎﻧﺴـﻴﻞ در  درﺻـﺪ  ده از ﺑـﻴﺶ 
 آزﻣﻮن  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اول ﻋﻤﻞ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﻨﺠﻢ
  .(31و21) ﺷﺪ  ﺗﻠﻘﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻏﻴﺮ
 ﺳـﻲ ) ﻫـﺎ  آن ﺑـﺮداري  ﺗﺼﻮﻳﺮ در ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺗﻤﺎم
 ﺗﻴﻤﻜﺘـﻮﻣﻲ  ﺗﺤـﺖ  ﺷـﺪ،  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻴﻤﻮﻣﺎ( اﺳﻜﻦ ﺗﻲ
 ﭘﺰﺷـﻚ  ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻳﺮ در. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺷـﺪت  و درﻣـﺎن  ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺎس ﺑﺮ  ﻣﻌﺎﻟﺞ
 ﺗﺤـﺖ  ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  ﻫﻤﻪ در .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺗﻴﻤﻜﺘﻮﻣﻲ
 ﻧﻈـ ــﺮ از ﺗﻴﻤـ ــﻮس ﮔﺮﻓﺘﻨـ ــﺪ ﻗـ ــﺮار ﺗﻴﻤﻜﺘـ ــﻮﻣﻲ
 ﺳـﻪ  ﺑـﻪ  و ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
 ﺑﻨـﺪي  دﺳـﺘﻪ  ﺗﻴﻤﻮﻣـﺎ  و ﻫﻴﭙـﺮﭘﻼزي  ﻧﺮﻣـﺎل،  دﺳﺘﻪ
  .ﺷﺪﻧﺪ
  از   SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ در
 ,yenhtiW-naM ,erauqS ihC آﻣﺎري آزﻣﻮن ﻫﺎي
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻫﺎي آﻣﺎره و tset-T
   
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺗﻌـﺪاد  ﻛـﻪ  اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
 28 و%( 62/8) ﻣـﺬﻛﺮ  ﺑﻴﻤـﺎر  03 ﺷـﺎﻣﻞ  ﺑﻴﻤﺎر 211
 73/6±51/4 ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ%( 37/2) ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻴﻤﺎر
 زﻣـﺎن  در ﺳـﻨﻲ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺳﺎل
 در و 04/9±61/2 ﻣـﺬﻛﺮ  ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺮوع
. <p(0/100 )ﺑـﻮد  ﺳﺎل 33/5±41/2 ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻴﻤﺎران
 در ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ زﻣ ــﺎن در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺳ ــﻨﻲ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻮﻧـﺚ ﺑﻴﻤـﺎران در و 14/2±31/9 ﻣـﺬﻛﺮ ﺑﻴﻤـﺎران
%( 8) ﺑﻴﻤـﺎر  9. <p(0/100 )ﺑـﻮد  ﺳﺎل 33/8±41/8
 301 و ﭼﺸﻤﻲ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﮔﺮاوﻳﺲ ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ژﻧﺮاﻟﻴـﺰه  ﮔـﺮاوﻳﺲ  ﻣﻴﺎﺳـﺘﻨﻲ  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ%( 29) ﺑﻴﻤﺎر
 ﻋﻠﻴ ــﻪ ﺑ ــﺎدي آﻧﺘــﻲ%( 36/4) ﺑﻴﻤ ــﺎر 17 در. ﺑﻮدﻧ ــﺪ
%( 63/6) ﺑﻴﻤـﺎر  14 و ﻣﺜﺒـﺖ  ﻛﻮﻟﻴﻦ اﺳﺘﻴﻞ رﺳﭙﺘﻮر
 ﻫـ ــﺎي ﻳﺎﻓﺘـ ــﻪ 1 ﺟـ ــﺪول در. ﺑﻮدﻧـ ــﺪ ﺳـ ــﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ
 ﻧﺸـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺗﺤـﺖ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه داده
 ﺑﻴﻤـﺎران  در آﻣـﺪه  دﺳـﺖ  ﺑـﻪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  2 ﺟﺪول در
. اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  داده ﻧﺸـﺎن  ﺳـﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ  و ﺳﺮوﭘﻮزﻳﺘﻴﻮ
 ﻣﻴـﺎن  ﻛـﻪ  دﻫـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﺸـﺎن  ﺟـﺪول  اﻳﻦ ﻣﻨﺪرﺟﺎت
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  ﺳﺮوﻟﻮژي ﻧﻮع ﺗﻔﻜﻴﻚﺑﻪﺑﻴﻤﺎريﺷﺮوعزﻣﺎندرﻋﻀﻼتدرﮔﻴﺮيﻧﻮع-3ﺟﺪول
 eulaV-p  ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﺳﺮوﭘﻮزﻳﺘﻴﻮ ﻋﻀﻼتدرﮔﻴﺮي ﻧﻮع
  0/516  %(04/5)23 %(95/5)74 ﭼﺸﻤﻲ
  0/190  %(82/6)2 %(17/4)5 ﺗﻨﻔﺴﻲ
  0/502  %(43/9)51 %(56/1)82 ﺑﻮﻟﺒﺮ
  0/40  %(72/3)3 %(27/7)8 ﮔﺮدن
  0/880  %(22/9)8 %(77/1)72 واﻧﺪامﺗﻨﻪ
  0/801  %(13/3)5 %(86/8)11 ﻓﺎﺷﻴﺎل
  
  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻏﻴﺮ SNR و ﻃﺒﻴﻌﻲ SNR  داراي ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ - 4 ﺟﺪول
  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻏﻴﺮ SNR ﺑﺮرﺳﻲﻣﻮردﻣﺘﻐﻴﺮ
 )47=n(
  ﻃﺒﻴﻌﻲ SNR
 )72=n(




  %(35/7) 02
  %(51/6) 01





  %(26) 02
  %(93) 01
  %(83) 71
  0/218
 ﭼﺸﻤﻲﻋﻀﻼت ﮔﻴﺮي در
  ﺟﻨﺮاﻟﻴﺰه ﻋﻀﻼت ﮔﻴﺮي در
 %(52)2
  %(77/4) 27
  %(57) 6
  %(77/4) 12
  0/100
 
 آﻣ ــﺎري راﺑﻄ ــﻪ درﮔﻴ ــﺮ ﻋﻀ ــﻼت ﻧ ــﻮع و ﺗﻴﻤ ــﻮس
  . دارد وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﻲ
 از ﺳﺮوﭘﻮزﺗﻴﻮ و ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﮔﺮوه دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﺑـﻮﻟﺒﺮ،  ﭼﺸـﻤﻲ،  ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻋﻼﺋﻢ از ﻫﺮﻳﻚ وﺟﻮد ﻧﻈﺮ
 در ﻧﻴﺰ و ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺮوع در ﻓﺎﺳﻴﺎل ﻋﻀﻼت درﮔﻴﺮي
 و ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  آﻣـﺎري  دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﺗﺸﺨﻴﺺ زﻣﺎن
 ﮔـﺮوه  دو اﻳـﻦ  ﻋﻼﺋـﻢ  در ﺷـﺪه  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻔﺎوت ﺗﻨﻬﺎ
 ﺑـﻮد  ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺮوع زﻣﺎن در ﮔﺮدن ﻋﻀﻼت درﮔﻴﺮي
  (. 3 ﺟﺪول)
 در ﻛﻪ ﺑﻮد ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎر 101 در SNR آزﻣﻮن
 ﻧﻔ ــﺮ 72 و ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ ﻏﻴ ــﺮ SNR%( 3.37) ﻧﻔ ــﺮ 47
 ﺑﻴﻤـﺎران در. ﺷـﺪ ﮔـﺰارش ﻃﺒﻴﻌـﻲ SNR%( 7.62)
 ﺑﻴﻤ ــﺎران در و%( 48/4)  ﻧﻔ ــﺮ 45 در ﺳ ــﺮوﭘﻮزﻳﺘﻴﻮ
 ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﻏﻴﺮ SNR%( 35/7) ﻧﻔﺮ 02  در ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ
 داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ﺑﻮد
 4 ﺷـﻤﺎره  ﺟﺪول در. p( =0/100) دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را
  SNR داراي ﺑﻴﻤ ــﺎران در آﻣ ــﺪه دﺳــﺖ ﺑ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ
. اﺳـﺖ ﺷـﺪه داده ﻧﺸـﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻏﻴـﺮ و ﻃﺒﻴﻌـﻲ
 ﻣﻴـﺎن  ﻛـﻪ  دﻫـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﺸـﺎن  ﺟـﺪول  اﻳﻦ ﻣﻨﺪرﺟﺎت
 ﻋﻀـﻼت  ﻧـﻮع  و ﺳـﺮوﭘﻮزﻳﺘﻴﻮي  ﺑـﺎ  SNR ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
   .دارد وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري راﺑﻄﻪ درﮔﻴﺮ
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺗﻌـﺪاد  ﻛـﻪ  اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
 28 و%( 62/8) ﻣـﺬﻛﺮ  ﺑﻴﻤـﺎر  03 ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎر 211
 73/6±51/4 ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ%( 37/2) ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ %( 8) ﺑﻴﻤـﺎر  9. ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺳﺎل
 ﺑﻴﻤـﺎر  301 و ﭼﺸـﻤﻲ  ﻟﻮﻛـﺎﻟﻴﺰه  ﮔﺮاوﻳﺲ ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ
. ﺑﻮدﻧـﺪ  ژﻧﺮاﻟﻴـﺰه  ﮔﺮاوﻳﺲ ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ%( 29)
 رﺳـﭙﺘﻮر ﻋﻠﻴـﻪ ﺑـﺎدي آﻧﺘـﻲ%( 36/4) ﺑﻴﻤـﺎر 17 در
%( 63/6) ﺑﻴﻤـ ــﺎر 14 و ﻣﺜﺒـ ــﺖ ﻛـ ــﻮﻟﻴﻦ اﺳـ ــﺘﻴﻞ
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ
 در ﻛـﻮﻟﻴﻦ  اﺳﺘﻴﻞ رﺳﭙﺘﻮر ﺿﺪ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ 
 ﺑـﻪ (% 36/4) ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ در GM ﺑـﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن
 و htoT ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺪهآ ﺑ ـﻪ دﺳـﺖ ﻧﺘﻴﺠـﻪ
(. 41)ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﺰدﻳﻚ 6002 ﺳﺎل در ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
 روي ﺑﺮ gnahZ  ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 از% 46 ﺷـﺪ،  اﻧﺠـﺎم  ﻣـﺎه  51 ﻃـﻲ  GMﺑﻴﻤﺎر  193
 51 ﺑـﺎﻻي  ﺑﻴﻤـﺎران  از% 66 و ﺳـﺎل  51 زﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ در اﻳﻦ و( 5)ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺮوﭘﻮزﻳﺘﻴﻮ ﺳﺎل،
 ﮔـﺰارش % 49 ﺗﺎ% 57 از رﻗﻢ اﻳﻦ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در
 ﺳﺮوﭘﻮزﺗﻴﻮﻳﺘﻲ ﺗﺮﭘﺎﻳﻴﻦ درﺻﺪ .(8و5،3،1)اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  دﻟﻴـﻞ  اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم زﻣﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﺮﺧـﻲ  ﺣﺘﻲ و اﻧﺪ ﺑﻮده ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮاﺣﻞ
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 ﺳـﻦ  ﻧﻈـﺮ  از ﮔـﺮوه  دو در ﺗﻔـﺎوﺗﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﻧﺸـﺪ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺗﺸﺨﻴﺺ زﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻦ و اﺑﺘﻼ
 ﺑـﻮده  ﻣﺸـﺎﺑﻪ ( 2) دﻳﮕـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ
 و omrelliuG ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در ﺣــﺎﻟﻲ ﻛــﻪ  در .اﺳــﺖ
 ﺑﻴﻤـﺎر  17 روي ﺑـﺮ  ، ﻛـﻪ 4002 ﺳﺎل در ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
 و اﺑـﺘﻼ  ﺳـﻦ  دادﻧـﺪ،  اﻧﺠـﺎم  ﺳـﺎل  3 ﻃـﻲ  ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ
 ﺑــﻮده ﺑــﺎﻻﺗﺮ ﺳــﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﺑﻴﻤــﺎران در ﺗﺸــﺨﻴﺺ
 و اﺑـﺘﻼ  ﺳﻦ ecalaP ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﺮﻓﻲ از .(51)اﺳﺖ
 اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﺗـﺮ  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﮔﺮوه در ﺗﺸﺨﻴﺺ
  (.8)
 ﺳـﺎﻳﺮ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ دراﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در
 ﺗﺸﻜﻴﻞ را GM ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن اﻛﺜﺮﻳﺖ زﻧﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،
ﺧـﻮد  ﻣﺎﻫﻴـﺖ  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اﻳﻦ ﻛﻪ دادﻧﺪ ﻣﻲ
 زﻧـﺎن  در آن ﺑـﻮدن  ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮ  و ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ اﻳﻤﻨﻲ
 ﺑـﻪ  ﺧﺎﻧﻢ ﻫـﺎ  ﻧﺴﺒﺖ اﻳﻨﻜﻪ رﻏﻢ ﻋﻠﻲ اﻣﺎ. ﺷﻮد ﺗﻮﺟﻴﻪ
 ﺳﺮوﭘﻮزﺗﻴﻮ ﮔﺮوه از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﮔﺮوه در آﻗﺎﻳﺎن
 دو اﻳـﻦ  ﺑـﻴﻦ  ﺟـﻨﺲ  ﻧﻈﺮ از داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت .ﺑﻮد
  . ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮوه
 و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت از اي ﭘﺎره ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﺸ ــﺎن را  ﮔ ــﺮوه دو ﻣﻴ ــﺎن در اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ
  از ﺑﺴـﻴﺎري  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﻧﻜـﺎﺗﻲ  از ﻳﻜـﻲ . دﻫﺪ ﻣﻲ
 اﻳـﻦ (61-81و1) دارد ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت
 ﻛﻤﺘـﺮي  ﺷﻴﻮع ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﮔﺮوه در ﺗﻴﻤﻮﻣﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ
 از و ﺑﺴ ــﻴﺎري دارد ﺳ ــﺮوﭘﻮزﺗﻴﻮ ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﻪ ﻧﺴ ــﺒﺖ
 ﺳـﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ  ﺑﻴﻤﺎران در را ﺗﻴﻤﻜﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﺤﻘﻘﺎن
 ﺑﻴﻤـﺎران  در دﻳﮕـﺮ  ﺳـﻮي  از .ﻣﻲ داﻧﻨﺪ ﺿﺮوري ﻏﻴﺮ
 ﺑـﺮ  اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺧﺘﻼل و درﮔﻴﺮي ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ
 ﺷـﻴﻮع  )SNR( ﻋﺼـﺐ  ﻣﻜﺮر ﺗﺤﺮﻳﻚ آزﻣﻮناﺳﺎس 
 در ﺗﻔﺎوت ﻫـﺎﻳﻲ  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ داﺷﺖ ﻛﻤﺘﺮي
ﺑﺎﺷــﺪ  ﮔــﺮوه دو در ﺑﻴﻤــﺎري اﻳﺠــﺎد ﻣﻜﺎﻧﻴﺴــﻢ
  . (61و8،1)
 ازﺟﻤﻠـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﺳ ــﺎل در ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ و grebztaK اﻗ ــﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
 ﺑ ــﻪ در ﻣﺒﺘﻼﻳ ــﺎن ﻛ ــﻪ ﺷ ــﺪ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه( 71) 5002
 ﺷﻴﻮع داري ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎﻟﺺ ﭼﺸﻤﻲ ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ
 ﺳـﺎﻳﺮ از ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﻨﻔـﻲ SNR و ﺑ ـﻮدن ﺳـﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ
  (. 8و7، 2)اﺳﺖ ﺑﻮده ﺑﻴﻤﺎران
 ﺧﻮد اﻳﻤﻨـﻲ  ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺷﻴﻮع ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ در
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺮوﭘﻮزﻳﺘﻴﻮ ﮔﺮوه در ﻫﻤﺮاه
 4002 ﺳـﺎل  در omrelliuG ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ
 ﺑـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﺎ  htoT اﻟﺒﺘـﻪ  (.71)آﻣﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺰ
ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺰ  را ﻧﺘﻴﺠـﻪ  اﻳـﻦ  ﻣﻴﺎﺳـﺘﻨﻲ  ﺑﻴﻤﺎر 901 روي
 ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪي  ﺑﻴﻤﺎري ﻫـﺎي  ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻛﻪ آورد   دﺳﺖ
 ﺗﻤﺎم و ﺑﻮده ﺑﻴﺸﺘﺮ (ﺑﻴﻤﺎر 17 )ﺳﺮوﭘﻮزﻳﺘﻴﻮ ﮔﺮوه در
  (.61)ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺮوﭘﻮزﻳﺘﻴﻮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻧﺸـﺎن  ﻧﻴﺰ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﺧﻲ در ﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر
 ﻣﻴﺎﺳ ــﺘﻨﻲ ﺑ ــﻪ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑﻴﻤ ــﺎران در( 2) ﺷ ــﺪه داده
 ﺗﻴﺘـﺮ  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  را ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪت ﺗﻮان ﻧﻤﻲ ژﻧﺮاﻟﻴﺰه
 ﺑﻴﻨـﻲ ﭘـﻴﺶ  ﻛـﻮﻟﻴﻦ  اﺳﺘﻴﻞ رﺳﭙﺘﻮر ﺿﺪ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
 وﺧﺎﻣـﺖ  ﺑـﻴﻦ  آﻣﺎري دار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﻛﻪ ﭼﺮا ﻛﺮد،
. ﻧﺸـﺪ  دﻳـﺪه  ﻧﺒـﻮدن  ﻳـﺎ  ﺑﻮدن ﺳﺮوﭘﻮزﺗﻴﻮ و ﺑﻴﻤﺎري
در  را ﺑﻴﻤــﺎري  ﺷــﺪت  ﻫﻤﻜــﺎران  و imoR اﻟﺒﺘــﻪ
 از ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺳـﺮوﭘﻮزﺗﻴﻮ ﮔـﺮاوﻳﺲ ﻣﻴﺎﺳـﺘﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران
 ﺗﻔـﺎوت  وﻟـﻲ  اﻧـﺪ،  ﻛﺮده ﮔﺰارش ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪت در داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از را ﺷﺪه ﺗﻴﻤﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﭙﺲ .ﻧﻜﺮدﻧﺪ
 ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﺪﻳﻦ و ﻛﺮدﻧﺪ ﺣﺬف ﺧﻮد
 از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺳـﺮوﭘﻮزﺗﻴﻮ  ﮔـﺮوه  در ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﺷﺪت ﻛﻪ
  .(3) اﺳﺖ ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﮔﺮوه
 ﭼﺸـﻤﻲ  ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻏﻠﺐ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 از .دارﻧـﺪ  ﻃﺒﻴﻌـﻲ  SNR اﻛﺜـﺮاً  و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ
 دارد زﻳﺎدي ﻛﺎذب ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻢ ﺗﻨﺴﻴﻠﻮن آزﻣﻮن ﻃﺮﻓﻲ
 .اﺳـﺖ  ﻫﻤـﺮاه  ﻗﻠﺒـﻲ  ﻋـﻮارض  ﺑﺎ آزﻣﻮن اﻳﻦ اﻧﺠﺎم و
 rebif elgnis ﺟﻤﻠﻪ از دﻳﮕﺮي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ روش ﻫﺎي
. ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺑﺮاي اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  و ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺑﺮرﺳـﻲ اﺳـﺖ ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم دﻧﻴـﺎ در ﻛـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ
 KSUM ﺿـﺪ  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﻧﻈﻴﺮ دﻳﮕﺮ ﻫﺎي ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
 ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ﻧﻴـﺰ  اﺳﺖ، ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم اﻳﺮان در ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻛﻪ
 ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت  و ﺑـﺎدي  آﻧﺘـﻲ  اﻳـﻦ  ﺷـﻴﻮع  ﺗﺎ ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن  از دﺳـﺘﻪ  اﻳﻦ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﺑﻬﺘـﺮ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺟﻬـﺖ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .ﮔـﺮدد  ﻣﻌـﻴﻦ  ﻧﻴﺰ
 ﺳﺮوﭘﻮزﺗﻴﻮ، و ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﮔﺮاوﻳﺲ ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 اﻧﺠـﺎم  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺻـﻴﻪ  درﻣﺎن ﻣﻘﻮﻟﻪ روي ﺑﺮ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص
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Background: Myasthenia gravis is an autoimmune disorder mainly caused by antibodies to the 
muscle acetylcholine receptors (AChR-Ab) at the neuromuscular junction. Loss of these receptors 
leads to a defect in neuromuscular transmission with muscle weakness and fatigue. This antibody is 
not detected in all the patients and electrophysiologic study is necessary in some patients as a 
diagnostic tool. The serologic and electrophysiologic tests in Myasthenia gravis are evaluated in this 
study. 
Methods: One hundred twelve patients entered in a cross-sectional study. Serum AChR-Ab was 
measured and Repetitive nerve stimulation (RNS) was done. The frequency of positive AChR-Ab and 
abnormal RNS and the relationship between them were determined.    
Results: Thirty (26.8%) patients were males and 82 (73.2%) were females. Mean of age was 
37.6±15.4 years. AChR-Ab was positive in 71 (63.4%) and negative in 41 (36.6%). RNS was done in 
101 patients and was abnormal in 74 (73.3%) and normal in 27 (26.7%) patients. Ratio of abnormal 
RNS was 84.4% and 53.7% in seropositive and seronegative patients, respectively (p=0.001).   
Conclusion: There is significant relationship between serologic and electrophysiological findings in 
Myasthenia gravis. Combining electrophysiological and serological tests could increase the accuracy 
of Myasthenia gravis diagnosis. 
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